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　　　From　the　experimental　studies　of　thermocoagulation　applied　through　heat　probes，　it　was　found
that　the　degree　of　tissue　destruction　increased　in　proportion　to　the　amount　of　heat　applied　and　the
frequency　of　thermocoagulation．　lt　also　correlated　with　the　amount　of　heat　applied　per　unit　area　of
tissue．
　　　The　effects　of　tissue　degeneration，　from　cauterizing　laparotomized　canine　gastric　mucosa　with
100　J，　reached　the　sm　when　di　3．2　mm　probe　was　used．　Similarly　with　di　2．4　mm　probe，　the　effect
reached　part　of　the　pm．　The　effects　of　circular　five－point　endoscopic　cauterization，　with　150　J，
reached　the　serosa　but　caused　no　perforation．　When　cauterizing　artificial　bleeding　ulcer　with　720　J
of　heat，　the　effect　reached　only　the　sm．　Clinically，　it　was　inferred　that，　with　this　amount　of　heat，　the
safety　margin　is　high　when　used　for　bleeding　focus．
　　　In　examining　clinical　cases　using　heat　probe　method　（twenty－three　cases），　the　rate　of　success
of　initial　hemostasis　was　95．60／o，　the　rate　of　rebleeding　was　high　（43．50／o），　and　the　ultimate　hemo－
stasis　rate　was　low　（69．60／o）．　Reasons　for　these　were：　1）　amount　of　heat　applied　was　little　（155．88
J　per　cauterization）　；　2）　cases　included　patients　with　severe　concomitant　systemic　diseases　（five
cases，　21．70／o）；3）　lack　of　additional　cauterization　treatment　at　later　time；and　4）　small　（ip　2．4　mm）
probe　was　used．
　　　Although　there　are　advantages　and　disadvatages　to　all　methods　of　hemostasis，　the　heat　probe
method　is　considered　to　be　highly　safe　and　effective．　lt　can　be　inferred　that，　by　using　different
methods　of　hemostasis　independently　or　jointly，　hemostasis　can　be　more　effective　and　lives　of　poor
surgical　candidates　can　be　saved．
（1990年3月7日受付，1990年3月24日受理）
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1．緒 言
　上部消化管出血に対し，経内視鏡的な各種止血法
（薬剤散布法，薬剤勘注法，クリップ法，高周波凝固
焼灼止血法，レーザー止血法，マイクロ波凝固止血
法等）が開発され，数多くの報告ト13）がなされてい
る．
　Prote11ら14）は電：気早で消化管粘膜の蛋白凝固変
性を図り，止血効果を得るという止血法を考案して
注目されている．オリンパス光学工業がこの理論に
基づいて，ヒート・プローブ装置を開発した．我々
はこの装置を使用して，ヒート・プローブ法の基礎
的検討を行い，その有効性・安全性について，他の
止血法と対比し，検討を行った．さらに本法を臨床
に応用し，上部消化管出血に対する本法の有用性に
ついて検討した．
II．対象及び方法
　A）装置
　1）ヒート・プローブ装置：オリンパス社製で，本
体，フットスイッチ及びプローブの3つの部品より
構成されている（図1上段）．本体の大きさは，250×
210×335mmで，重さは7．5kgと小型軽量で携帯
に便利である．本体のパネル前面には，5～30Jまで
5Jきざみで6段階の熱量を選択できる熱量設定ス
イッチ，5段階の強さの送水量を選択できる送水量
設定スイッチが設けられている．凝固用フットスイ
ッチを踏むと，プローブ先端に内蔵された発熱ダイ
オードが瞬時に250℃に上昇し，所定の発熱量に達
するまで加熱状態が続き，加熱終了後，自動的に加
熱が中断される．この間の熱量は本体に内蔵された
マイコンによって計算される．送水フットスイッチ
を踏むとプローブ先端側溝より水が噴水状に放水さ
れ，出血部位の洗浄が可能である．
　プローブ外径は3．2mm　（CD－10　Z）　と2，4mm
（CD－20　Z）のものがあり，プローブは完全に外界と
絶縁されているため，アースを必要としない．また
プローブ先端は非粘着コーティングがなされており
（テフロンコート），凝固組織がプローブ先端に付着
しないように工夫されている（図1下段）．
　2）使用する内視鏡：太径3．2　mmのプローブを
使用する時にはGIF－1　T，　GIF－2　T、。を用いた．細
径2．4mm　のプローブを使用する時にはGIFQ、。，
GIFQ2。，　GIFXQ1。，　GIFXQ、。，　GIFXV1。，を用い
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　3）Experimental　ulcer　maker15）：Quinton社製
で直径8mmを使用し，犬胃粘膜を粘膜下層まで吸
引剥離し，粘膜下層の血管を切断し固有筋層を損傷
せず，同じ大きさの急性出血性潰瘍をつくった．
　B）基礎的検討
　体重10～15kgの正常雑種成犬を用い，12時間前
より絶食させ，ネンブタールとケタラールによる麻
酔を行った．その後に開腹または内視鏡下にて以下
の実験を行った．
　1）ヒート・プローブによる胃壁の損傷度：（a）開
腹下にて犬胃前壁切開後，粘膜を露出し，プローブ
を粘膜面に押しあてて，5～30J各段階の熱で1回ず
つ焼灼を行った．実験終了後，胃を全摘してホルマ
リンで固定し，焼灼された部位の胃壁の変化をHE
染色にて組織学的に検索した．（b）内視鏡下にて，犬
胃粘膜の体部，前庭部，實隆部に20J，25　J，30　Jの
熱量で露出血管があると想定して，それに近接して
等間隔に5点輪状接触焼灼を行い，粘膜面の変化を
観察した．さらに1週間後，2週間後に内視鏡的観察
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を行い，その直後屠殺し組織学的検：討をした．（c）内
視鏡下にて弩隆部にも1点に5J6回，15　J　2回，30
J1回で接触焼灼をし，その組織損傷度を組織学的に
調べた．
　2）人工出血性潰瘍に対する止血効果：（a）開腹
下で犬胃前壁切開施行後，ヘパリン200U／kg静注，
8mmのulcer　makerを用いて人工出血性潰瘍を
作成し，犬11頭にヒート・プローブで30J，犬4頭
にNd－YAGレーザー非接触型60　W，　O．5秒，距離i
lcm，犬4頭にNd－YAGレーザー接触型30　W，
1秒，及び純エタノール局注で，1回O．1　ml，約l
mlまで局注止血を試み，その後病理組織学的検討を
加えた．（b）内視鏡下で犬で作製した人工出血性潰
瘍にレーザー（非接触型と接触型）とヒート・プロ
ーブにて，止血操作をし，1週間，2週間に内視鏡観
察後屠殺し，病理組織学的検討を行った．
　C）臨床的検討
　（1）対象：1986年4月より1989年2月までに吐
下血を主訴とする上部消化管出血で，ヒート・プロ
ーブ法で止血を行った23例を対象とした．
　（2）方法：吐下血を主訴とした上部消化管出血患
者に対して緊急内視鏡検査を行った．出血部位を確
認し，必要に応じて病変部の凝血塊や新鮮血を洗浄
除去し，露出血管の有無を確認してプローブ先端を
病巣部に押し当てて，凝固止血を図った．露出血管
が細いあるいはないときには，出血点に直接あてて
焼灼する．もし露出血管が太い場合には，血管の周
囲粘膜を加熱凝固させ，最後に血管部を凝固させた
後に，止血したことを確認して，検査処置を終了さ
せた．その後も経静脈的に止血剤，H2受客体拮抗剤
等を投与した．血圧，脈拍数，Hct値等を測定し，重
症度判定16）を行った．又，経時的にも測定し，再出
血の有無をチェックした．又，内視鏡的止血後に，ト
ロンビン散布も行い，止血率を検討した，
III．結 果
　A）基礎的検討
　1）a）犬胃粘膜にヒート・プローブで，5～30Jま
で各段階の熱量を接触焼灼した．加熱直後の胃壁の
損傷度は，組織学的には，図2－1の如く，太径では
25Jから一部粘膜下層までの熱変性と浮腫を認め，
細径では20Jから同様の変化があった．細径の方が
太径の方より深部への影響が強い傾向にあった．又，
1点に20J5回（100　J）焼灼での組織損傷度を見る
と（図2－2），細径プローブ（前壁）では，固有筋層
までの組織欠損，熱変性が認められた．太径プロー
ブでは粘膜下層までにとどまった．b）内視鏡下に
て，1回20J，25　J，30　Jの熱量で5点輪状接触焼灼
を行ったところ，肉眼的には，加熱直後の粘膜面で
は，中心は白色変性，その周囲は発赤，またその外
側まで浮腫が認められた．1週間後，中心陥凹に白苔
が少量付着していた．周辺の浮腫は軽減し，2週間後
浅い陥凹に向かって，粘膜の集中が明らかとなった．
組織学的には（図2－3），損傷度の最も深いのは，細
径プローブの30J5回（150　J）の場合で，　ul－IVの
潰瘍となり，漿膜までの熱変性が認められた．c）胃
粘膜に加えた総熱量が同じときは，接触焼灼の回数
が多いほど，損傷面積が大きい．しかし組織損傷の
深さは大体同じである．
　2）a）犬胃粘膜における人工出血性潰瘍に対する
各止血法の効果（開腹下）：表1の如く，止血率を見
ると，ヒート・プローブ法は100％と有効であり，接
触型Nd－YAGレーザー法も100％と有効であっ
たが，非接触型Nd－YAGレーザー法は25％と有
効ではなかった．純エタノール法は2例と少なく止
血率50％有効であった．表2に示すように，太径
ヒート・プローブ法の30J20回と24回の2症例は，
回数が多かったが穿孔もなく，共に止血された．
　各止血法による止血後の組織学的所見は図3の如
く，穿孔は認められず，接触型レーザー法が固有筋
層までの損傷で最も深くu1－IIIであった．他の方法
は全てu1－IIの所見であった．　b）内視鏡下で，犬胃
粘膜の人工出血性潰瘍の止血に対して図4の如く，
ヒート・プローブ法は有効であったが，非接触型
Nd－YAGレーザーは凝血に被われて止血は不充分
であった．2週間後，ヒート・プローブで止血しえた
潰瘍は疲痕となった．組織学的な胃壁の損傷度は
ul－IIIであった．接触型Nd－YAGレーザー法もヒー
ト・プローブ法と同様有効であった．
　B）臨床的検討
　1）対象：ヒート・プローブ法を施行した23症例
の内容は，男18例，女5例で，男女比は3．6：1で
あった．年齢は30歳より86歳までで，平均62．2歳
であった．
　2）原因疾患と出血部位
　疾患別では胃潰瘍16例（69．6％），十二指腸潰瘍
3例（13％），胃癌2例（8．7％），Strip　biopsy後出
血1例（4．3％），出血性胃びらん1例（4．3％）であ
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つた．胃の出血部位は，C領域5例（21．7％），　M領
域ll例（47．8％），　A領域4例（17．3％）であり，十
二指腸は3例（前壁2例，球後部1例，13％）であ
った（図5）．
　3）出血形態
　内視鏡観察時の出血形態を見ると，明らかな動脈
性出血は4例であった．湧出性出血は3例．しみ出
す出血は5例，現在止血しているが露出血管の認め
られるもの11例であった．
　4）治療成績
　a）ヒート・プローブ法による止血効果の成績を表
3に示す．本法によって23例中22例（95．6％）に初
回止血が得られた．初回止血後10例（43．5％）は再
出血例で，その内4例は再止血が得られ，計16例
（69．6％）に最終止血が得られた．
　b）最終止血率を，出血形態で分けると，明らかな
動脈性出血では4例中3例（75％），湧出性出血は3
例中2例（66％），しみ出す出血は5例中3例
（60％），現在止血しているが露出血管が認められた
症例では，11例中8例（72％）であった（表4）．
　c）重症度別16）の最終止血率は（表5）．GO～1，9
例全例（100％），GII，3例全例（100％），　GIII，9
（4）
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表1各種止血法による人工出血性潰瘍の止血効果（開腹下）
例　数 完全止血 無　効 止血率
ヒート・プローブ φ3，2mm　　（30j）ﾓ2．4mm　　（30j）
65 65 00 6／6（100％）
T／5（100％）
Nd－YAGレーザー i接触型　　　（30W×1．Osec）?ﾚ触型　　（60W×0．5sec）
44 41 01 4／4（100％）
P／4（25％）
純エタノール（0．1mm局注） 2 1 1 1／2（50％）
表2人工出血性潰瘍に対する各止血効果と焼灼回数（開腹下）
　　　　　　　　　　　0　　　　　　5　10　15　2025 30　回数
0　　　0ヒート・プローブ φ3．2mm（30j）
ﾓ2．4rnm（30j）
○○
宦宦
○○○
Nd－YAGレーザー
接触型　　（30W×1．Osec）
?ﾚ触型　（60W×0．5sec）
○ 0　0
○
　○
｢　　△ ×
純エタノール（0．1mm局注） ×
○：著効（止血）　△；有効　×；無効
表3上部消化管におけるヒート・プローブ法の止血効果
転 帰
原因疾患 症例数 初回出血 再出血 最終止血 手　　術 死　　亡
胃　潰　瘍 16i69。6） 16 6 11 2 3
十二指腸潰瘍 　3i13．0） 2 2 1 0 2
胃　　　　癌 　2i8．7） 2 2 2 0 0
胃出血［生びらん 　1i4．3） 1 0 1 0 0
Strip　biopsy後 　1i4．3） 1 0 1 0 0
計 23P00％
　22
X5．6％
　10
S3．4％
　16
U9．6％
28．7％ 　5
Q1．7％
例中4例（44％），GIV，2例中0（0％）であった．
又，使用した平均熱量は，重症度が重くなっても増
加しない．
　5）症例呈示
　症例L（No　10．■）：47歳男性，吐血を主訴と
して救急外来を受診した．来院時Bp：82／60
mmHg，脈拍数88／m，　Hct　37．7％・Hb　12．8mg／
dl，　RBC　412万であった．輸液後BP　114／66
mmHg，脈拍数77／m　となった．川井の重症度分
類16》によると，1度であった．GIFXV、。にて三下
小蛮後壁に露出血管を有する潰瘍にしみ出す出血を
認め（図6），同部にヒート・プローブ30J，7回を
凝固焼灼して，潰瘍よりの止血は完全に出血された
（図7）．翌日内視鏡にて再検査し，露出血管の残存
を認めたため，再びヒート・プローブ25J，8回，で
二部に焼灼をした．2日後再検にて，出血はなかった
が，露出血管が僅かに残存するため，さらにヒート・
プローブで25J5回で再焼灼した．その後経過は安
定し，1週間後再検した結果はH2　ulcer（図8）に
なり，入院後4週間で退院した．
　症例2（No　2．■■）：71歳女性，吐下血で救急車
にて来院，ショック状態で輸血を10単位施行した．
緊急内視鏡では，胃角土蛮に大きい潰瘍があり，潰
瘍底の露出血管より噴出性の出血を認め（図9），純
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表4　上部消化管におけるヒート・プローブ法による止血症例（年齢は治療開始時）
No． 氏　名　　年　齢　性 出血源 出血形態　　　　　重症度と性状
　初回
止血効果 転　帰
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
！1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
58
71
78
37
64
44
86
70
84
46
69
62
45
68
48
62
30
69
68
84
62
63
62
4
￥
e
8
￥
e
8
g
e
e
g
e
e
e
e
8
g
g
e
g
8
’！ii．
8
　　　胃潰瘍
　　　胃潰瘍
　　　胃潰瘍
　　　胃潰瘍
　　　胃潰瘍
　胃出血性ビラン
　　　胃潰瘍
十二指腸球後部潰瘍
　　　胃潰瘍
　　　胃潰瘍
　　　胃潰瘍
　胃腺腫strip
　biopsy後出血
　　十二腸潰瘍
　　　胃潰瘍
　　十二腸潰瘍
　　　胃潰瘍
　　　胃潰瘍
　　　胃潰瘍
　胃　癌（IIC）
　胃　癌（IIC）
　　　胃潰瘍
　　　胃潰瘍
　　　胃潰瘍
噴出性
噴出性
湧出性
しみ出す
しみ出す
しみ出す
露出血管
しみ出す
露出血管
露出血管
露出血管
湧出性
湧出性
露出血管
露出血管
露出血管
露出血管
拍動性
しみ出す
拍動性
露出血管
露出血管
露出血管
III
III
IV
I
III
I
III
IV
III
I
II
I
III
I
III
III
I
III
I
I
I
II
II
0000000
×
ooo
o
ooooooooooo
治　　癒
手術治癒
死　　亡
治　　癒
手術治癒
治　　癒
治　　癒
死　　亡
死　　亡
治　　癒
治　　癒
治　　癒
治　　癒
治　　癒
死　　亡
死　　亡
治　　癒
治　　癒
治　　癒
治　　癒
治　　癒
治　　癒
治　　癒
表5重傷度別の使用した平均熱量と最終止血率
重傷度 Go－1 GII GIII GIV 計
症例数　　　（人）
ｽ均熱量　　（J／回）
ﾅ終止血率　（％）
　9
P52．69
P00
　3
P48．75
@100
　9
P50．45
@44
　2
P42．5
@0
　23
P55．88
U9．6
エタノール1。6m1局注にても止血し得なかったた
め，ヒート・プローブ法で30J，8回焼灼にて一時止
血したが（図10），同日再出血が認められたため緊
急手術を行った．肉眼所見とルーペ像を示す（図
11），潰瘍はul－IV。で，潰瘍底に動脈性の露出血管
を認めた（矢印）．
IV．考 察
　1978年Protelli4）らは電気熱で消化管粘膜の蛋
白凝固変性をおこし，止血を図る方法を考案した．そ
の理論に基づいて，制御及び事前設定可能なエネル
ギーを組織に加えることのできる最初の接触型経内
視鏡的止血装置（ヒート・プローブ装置）が開発さ
れた．著者らも1986年1月頃より本装置で雑種成犬
を用いて，その安全性，有用性及び止血効果にっい
て，基礎的実験を行い，その結果を報告した17）．また
その研究成果に基づいて，上部消化管出血に対し臨
床応用を行った．
　本研究の基礎的検討で，電気熱による組織損傷度
は，熱量，回数に比例して増大し，単位面積あたり
の熱量にも相関していた．
　犬胃粘膜に対し，開腹下にて1点焼灼の場合，太
径プローブでは100Jで熱変性は粘膜下層まで影響
し，同様に細径プローブでは，固有筋層の一部まで
影響があった．
　内視鏡下にて5点輪状焼灼では150Jで，太径プ
ローブによる熱変性は固有筋層まで，細径プローブ
では漿膜まで及んだ．しかし胃穿孔はなかった．こ
の程度の焼灼であれば，胃壁に対する穿孔の危険性
は少ないものと考えられた．人工出血性潰瘍に対し
（10）
一　484　一 東京医科大学雑誌 第48巻第4号
て，ヒート・プローブで焼灼止血を行ったところ，表
1，2，に示した如く，止血効果は良好であった．接
触型レーザー法は全例有効であったが，端子に付着
物がつきやすく，胃壁の損傷度はもっとも強かった．
純エタノールの場合，2例中！例で，止血効果は他の
方法と同様に良好に認められた．ヒート・プローブ
による止血法で，30J，24回（720　J）と大量の焼灼
例が1例あったが，図3の如く，熱性損傷は粘膜下
層までにとどまった．これは熱量が流出する血液に
吸収されたために，720Jでも熱の影響が粘膜下層ま
でにとどまったものと考えられ，臨床の場でも，出
血性病変の場合，この程度の熱量でも安全性が高い
と推測された．
　本研究の臨床例では，ヒート・プローブ法の初回
止血率は95．6％で，諸家18～23）の結果と同様良好な
結果であったが，再出血戦は43．5％（10例）と高く，
他施設のそれ（30～12．2％）と比較すると，明らか
に高かった．再止血率は10例中4例で，最終止血率
は69．6％であった．他の施設18－23）では76．8％
～95．1％と高い．最終止血率の低い理由の一つとし
て，対象症例が関係したと考えられる．即ち，動脈
性出血と考えられる症例が，全体の91．3％（21例）
と多かったために，最終止血率が低下し，再出血率
も高くなったと考えられた．また，重症基礎疾患を
有する症例も多かったことも，止血率を低下させた
原因と考えられた．止血できなかった症例7例の内，
5症例は重症の基礎疾患が認められ，死亡した（表
6）．他の2例は手術治療がなされ，1例は適確焼灼
できなかった症例で，もう1例は深い潰瘍底に露出
血管を有する症例であり，一時止血は可能であった
が再出血した．深い潰瘍は穿孔の可能性が高いこと，
露出血管周囲は壊死性物質で，蛋白凝固しにくいた
めに適応となりにくいと考えられる．再出血例10例
中9例は動脈性出血であり，露出血管を有する症例
は再出血率が高く，露出血管が消失するまで頻回な
加療が必要で26），慎重な対策が望まれる．重症度別
の最終止血率を見ると，GO～1は100％，　GIIも
100％，GIIIは44％，　G　IVは0％と悪くなった．
我々の初回止血率は95．6％と高かったが，再出血率
も高く（43．5％），このことは，使用した熱量が不充
分であったこと（155．88J／回）と露出血管が消失す
るまで繰り返し焼灼しなかったことが原因と推察さ
れる．治療効果をあげるためには，焼灼する熱量を
現在の使用量より高くして，完全止血を達成するよ
うに努めなければならない．特に重症の非手術適応
例では，思い切った加療が必要である．我々の臨床
例では，ほとんどが細径プローブの使用例であり，基
礎的実験で示したように，細径プローブの方が太径
プローブより凝固範囲は小さくて損傷度は深くなる
傾向にあり，太径プローブを使用した方がより好成
績を期待できる．他施設の成績はほとんどが太径プ
ローブ使用の成績であった．
　各種止血法との対比では自験：例及び諸家7，8）の報
告によると，Nd－YAGレーザーによる止血率は
58～93％であるが，Johnstonらの非接触型レーザ
ー法とヒート・プローブ法の止血効果の比較につい
ての報告がある．それによると，非接触型レーザー
の止血率は69％で，ヒート・プローブ法は95％で
ある．非接触型レーザーはヒート・プローブより高
価で運搬に不便である．また，非接触型レーザーで
は，熱量は照射距離に反比例して減弱し，照射の熱
量は血液などによって一部吸収されてもとの出力よ
り減弱する．ヒート・プローブ法は正面及び接線方
向でも接触凝固が可能で簡単である．また非接触型
レーザーの場合は，病巣占居部位によっては確実な
狙撃照射が困難な場合や呼吸や心拍動の影響で，一
定距離を保てないことがあって，効果が不充分にな
る．
表6　最終止血不能例とその基礎疾患
No．
2
3
5
8
9
15
16
氏　丁 丁
￥
e
￥
￥
4
sl一
￥
年　齢
71
78
64
70
84
48
62
基　礎　疾　患
陳旧性脳硬塞　　UL－IVo
腎不全
な　し（適確な焼灼ができなかった）
肝　癌　　肝硬変
肺　癌　　DIC
慢性腎不全
肝硬変　　食道静脈瘤
転　帰
手術治癒
死　　亡
手術治癒
死　　亡
死　　亡
死　　亡
死　　亡
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　純エタノール局注法は1981年浅木5）が発表して
以来，注目を集めている．著者らの教室でも1982年
より純エタノール局注止血法を開始し，その治療成
績は川守田12）の報告によると，最終有効止血率は
93．61％であった．またH．J．LIN22）の報告にもある
ように，エタノール旧注の場合は接線方向の注入の
ために，小減と後壁には困難を感じる．ヒート・プ
ローブ法は接線方向でも同じ効果を期待できる．浅
木13）は深部への大量の注射は穿孔や潰瘍の拡大の
危険があるため，総使用量は1cc前後にとどまるべ
きであると述べた．場合によって注入量の制限で治
療効果が達しえない可能性もありうる．
　林4）のクリップ法は，クリップ操作が困難なこと
や，潰瘍の治療とともにクリップが潰瘍底に埋没し
そうになった時，いかにクリップを取り除くかとい
う問題がある．
　平尾6）らの高張Naエピネフリン局線法は濃度
が低いと組織障害が少ない反面，止血力が弱く，濃
度が高いと止血力が強い反面，組織障害が強くなる．
穿通性潰瘍からの出血や線維化の強い潰瘍底への大
量注入は困難であることが予想される．
　手塚24），赤坂25）らの高周波法は，凝固壊死組織が
最も脱落しやすく，再出血の危険性も多くなる．バ
イポーラ電気焼灼法は，組織の電導性に依存してい
るので組織が乾燥してくると熱量の流入が途絶えて
しまう．そのため，組織への熱量流入が妨げられる
ことになる．
　田伏9）らのマイクロ波法は，止血後丸漏した電極
針抜去時，十分に組織解離装置を作動させないと，再
出血を見ることがあり，また高周波伝達用のケーブ
ルが硬く，アングル操作に難点がある．ゆえに胃体
後壁や噴門部では穿刺部が不確実になる場合があ
る．
　ヒート・プローブ法は，機械的血管温品と同時に
洗浄，洗浄圧の選択，全方位接触焼灼，温度制御，熱
量のコントロール，乾燥組織に対する凝固が可能で，
しかも携帯便利，価格は安いという長所がある．
　羽白18），永井18），清水18），佐藤18｝，磯野18）らの
報告によると，止血率は高周波法97．5％，マイクロ
波法93％，ヒート・プローブ法91．3％，高張Na一
泊ピネフリン法（HSE）95％，エタノール局注法
98．6％，マイクロ波とHSE法93％，と優れた成
績を示していた．症例により，単独あるいは併用で，
それぞれの熟練した方法で治療の工夫をすれば，成
績の向上は更に期待することができると考える．
V．結 語
　1）ヒート・プローブに対する正常犬胃粘膜の組織
損傷度は，30J，5点輪状接触焼灼（150　J）で漿膜ま
で及んだが，穿孔はなかった．人工出血性潰瘍に対
する止血の場合では，30J，24回目720　J）焼灼した
が，その影響は粘膜下層にとどまり，止血が可能で
あった．人工出血性潰瘍におけるヒート・プローブ
の有効性と安全性が実証された．
　2）上部消化管出血におけるヒート・プローブの初
回止血率は95．6％と高かったが，最終止血率は
69．6％と低かった．その理由としては，（1）焼灼に
加えた熱量が少なかったこと（155．88　J／回），（2）重
症基礎疾患を有する症例が含まれていたこと（5症
例，21。7％），（3）後日再追加焼灼治療が不足してい
たこと，（4）細径プローブを使用したことなどが，そ
の要因と考えられた．
　3）各種の止血法は，一長一短があり，ヒート・プ
ローブ法は，その安全性及び有効性において，高く
評価された．
　4）各止血法を単独あるいは併用し，止血効果を高
め，手術不能症例の救命にも役立つものと推察され
る．
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